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Abstrak
Di Indonesia, prevalensi kecacingan berada pada kisaran 45% _ 65% dan
masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting. Berbagai
cacing yang menginfeksi anak  berusia di bawah 12 tahun dengan prevalen-
si tinggi meliputi Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duo-
denale, Necator americanus, dan Enterobius vermicularis. Infeksi cacing
perut diduga menyebar melalui sanitasi lingkungan dan higiene perorangan
yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
lingkungan rumah dan kejadian kecacingan pada anak di bawah lima tahun
(balita). Penelitian dilaksanakan pada anak balita di Kampung Keputih
Kecamatan Sukolilo Surabaya selama bulan Maret – Mei 2010 dengan de-
sain penelitian kasus kontrol terhadap 51 kasus dan 51 kontrol.
Pengumpulan data melalui pemeriksaan laboratorium, wawancara, dan ob-
servasi. Analisis data dengan uji chi square dan regresi logistik. Prevalensi
kejadian kecacingan dengan pemeriksaan tinja pada anak balita adalah
9,8%. Faktor yang berhubungan dengan kejadian kecacingan pada anak
balita adalah keberadaan sarana sanitasi (jamban) (OR = 5,245), kebiasa-
an buang air besar (BAB) (OR = 4,821), masih adanya lantai tanah (OR =
5,342), kebiasaan cuci tangan setelah BAB (OR = 4,654), dan pengetahuan
ibu tentang kecacingan (OR = 2,425). Disarankan untuk pengadaan jamban
yang memenuhi syarat kesehatan dan plester rumah, meningkatkan penyu-
luhan pada orang tua balita dan kader kesehatan tentang kejadian ke-
cacingan.
Kata kunci: Lingkungan rumah, kecacingan, anak di bawah lima tahun
Abstract
In Indonesia, helminthiasis is still a public health problem due to its preva-
lence. The prevalence is 45% _ 65%. The species of helminthes whom in-
fecting children under 12 years old are Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Ancylostoma duodenale, Necator americanus, and Enterobius ver-
micularis. It suspected that infestation of helmint can transmit through lack
of environment sanitation and personal hygiene. The objective of research
was analyze an association between housing environmental and helminthi-
asis among students of early childhood age. This research conducted since
March until May 2010 with case control design and sample size was 51 sub-
jects for cases and 51 subjects for control. Data analysis used chi square
test and logistic regression. The prevalence of helminthiasis with feces exa-
mination among the students was 9,8%. The factors associated with
helminthiasis were presence of latrines (OR = 5,245), defecation habits
(OR = 4,821), type of floor (OR = 5,342), washing hands after defecation
(OR = 4,654), and parental knowledge (OR = 2,425). It’s appleated to pro-
vide a close with good standard of environmental health, making the cement
floor, increase knowledge about helminthiasis and the risk factors 
Key words: Housing environmental, helminthiasis, children under five
years old
Pendahuluan
Dalam membangun sumber daya manusia (SDM)
yang berkualitas terutama pada anak-anak di bawah lima
tahun (balita) sebagai penerus bangsa, harus menjadi
perhatian serius. Sesuai konsep paradigma sehat yang
berorientasi pada kesehatan masyarakat maka harus diu-
payakan pencegahan penyakit dan pemeliharaan kese-
hatan. Di Indonesia, masih banyak penyakit yang menja-
di permasalahan di dunia kesehatan, di antaranya adalah
cacing perut yang ditularkan melalui tanah. Kecacingan
lebih banyak menyerang anak-anak karena aktivitas
mereka yang lebih banyak berhubungan dengan tanah.
Kecacingan memang tidak membahayakan nyawa, na-
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mun mampu membuat kualitas hidup penderitanya turun
drastis karena dapat menurunkan kondisi kesehatan,
gizi, kecerdasan, dan produktivitas penderitanya sehing-
ga secara ekonomi dapat menyebabkan kerugian. Selain
itu, dapat menyebabkan kehilangan karbohidrat, protein
serta darah sehingga menurunkan kualitas SDM.1-3 Pada
infeksi berat (hiperinfeksi), terutama pada anak-anak,
dapat terjadi gangguan pencernaan dan penyerapan pro-
tein sehingga penderita mengalami gangguan pertum-
buhan dan anemia akibat kurang gizi. Cairan tubuh ca-
cing yang beracun dapat menimbulkan gejala mirip
tifoid, disertai tanda-tanda alergi misalnya urtikaria, ede-
ma pada wajah, konjungtivitis, dan iritasi pernapasan
bagian atas. 
Kecacingan di Indonesia masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat karena prevalensinya masih sangat
tinggi antara 45% _ 65%. Bahkan di area tertentu yang
sanitasinya buruk, prevalensi kecacingan dapat mencapai
80%.2 Cacing-cacing yang menginfestasi anak dengan
prevalensi tinggi adalah cacing gelang (Ascaris lumbri-
coides), cacing ini tersebar luas di dunia, terutama
daerah tropis dan subtropis yang kelembaban udaranya
tinggi, berwarna putih kecoklatan atau kuning pucat,
berukuran 10 _ 31 cm, telur berbentuk lonjong beruku-
ran 45 _ 70 mikron x 35 _ 50 mikron. Selain itu, terda-
pat cacing cambuk (Trichuris trichiura), cacing ini terse-
bar luas di daerah tropis dan berhawa panas berbentuk
mirip cambuk; Ancylostoma duodenale; cacing tambang
(Necator americanus), dan cacing kremi (Enterobius ver-
micularis).4-6 Prevalensi kecacingan di Surabaya masih
tercatat cukup tinggi yaitu sekitar 36%. 
Infestasi cacing pada manusia dipengaruhi oleh peri-
laku, lingkungan, tempat tinggal, dan manipulasinya ter-
hadap lingkungan. Kecacingan banyak ditemukan di
daerah dengan kelembaban yang tinggi. Selain itu, faktor
kelompok masyarakat dengan higine perorangan dan
sanitasi dasar perumahan yang kurang baik juga dapat
menyebabkan terjadinya kecacingan. Penularan
kecacingan dapat terjadi melalui beberapa jalan, yaitu
telur infektif masuk ke mulut bersama makanan dan
minuman yang tercemar melalui tangan yang kotor ter-
cemar terutama pada anak.6-8
Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu di-
lakukan studi untuk mengurangi masalah kecacingan
yang saat ini banyak terjadi di Indonesia maupun
Surabaya. Peneliti bermaksud menganalisis hubungan
antara kontaminasi tanah oleh cacing Ascaris lumbri-
coides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus, dan Enterobius vermicularis serta
kejadian infeksi kecacingan pada anak balita. 
Metode
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus kon-
trol di Kampung Keputih Kecamatan Sukolilo Surabaya
dalam periode 3 bulan yaitu bulan Maret hingga Mei
2010. Kampung Keputih dahulu adalah kawasan tempat
pembuangan akhir (TPA) sampah di Surabaya, tetapi se-
jak tahun 2000 kawasan TPA ini ditutup. Sejak saat itu,
Kampung Keputih digunakan sebagai perkampungan
khususnya para pemulung dan keluarganya. Populasi
penelitian adalah anak-anak berusia 1 _ 5 tahun yang
tinggal di wilayah Kecamatan Sukolilo Surabaya.9
Sampel dalam penelitian adalah anak-anak berusia 1 _ 5
tahun yang meliputi kasus dan kontrol.9 Kasus adalah
anak sehat dengan tinja positif telur atau larva cacing pe-
rut dengan pemeriksaan tinja metode hapusan langsung
dengan larutan NaCl (metode Willis).6 Kriteria inklusi
meliputi:  anak balita (usia 1 _ 5 tahun) dalam keadaan
sehat tidak menderita diare atau disentri, bertempat ting-
gal di wilayah Kampung Keputih Kecamatan Sukolilo
Surabaya, mendapat izin dari orang tua. Kontrol adalah
anak sehat yang di dalam tinjanya tidak terdapat telur
atau larva cacing. 
Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus
ukuran sampel untuk desain kasus kontrol. Pada pene-
litian ini, jumlah kasus sebanyak 63 responden dan kon-
trol sebanyak 65 responden. Variabel yang diteliti
meliputi sanitasi dasar perumahan yang meliputi 4 sub-
variabel yaitu penyediaan air bersih, sarana jamban, lan-
tai rumah, dan sarana pembuangan sampah menggu-
nakan lembar observasi. Karakteristik responden meli-
puti usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjan, pendapat-
an orang tua, serta higiene perorangan meliputi kebi-
asaan mencuci tangan, kebiasaan memotong dan mem-
bersihkan kuku, kebiasaan menggunakan alas kaki, dan
kebiasaan mandi. Kelembaban udara diukur dengan hi-
grometer dan suhu ruangan diukur dengan termometer
ruang. Analisis menggunakan analisis univariat, bivariat
dengan uji chi square, dan multivariat dengan uji regresi
logistik.9
Hasil
Analisis Bivariat
Pemeriksaan telur pada tinja dengan menggunakan
metode hapusan langsung dengan larutan NaCl (metode
Willis) dilakukan pada 57 responden kasus dan 63 res-
ponden kontrol pada balita. Kejadian kecacingan ber-
dasarkan pemeriksaan telur atau larva cacing menggu-
nakan metode hapusan langsung dengan larutan NaCl
(metode Willis) dalam tinja pada anak balita didapatkan
pada 43% dari 126 anak balita yang diperiksa tinjanya.
Proporsi telur atau larva positif pada kelompok kasus
(36,7%) lebih besar dibandingkan kelompok kontrol
(28,3%). Kelompok kasus yang menggunakan penyedia-
an air bersih (73,3%) lebih kecil dari kelompok kontrol
(26,7%). Sarana sanitasi pembuangan kotoran (jamban)
yang tidak memenuhi syarat pada kelompok kasus
(56,0%) lebih besar dari kelompok kontrol (44,0%).
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Sarana luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat pada
kelompok kasus (69,1%) lebih besar dari kelompok kon-
trol (30,90%). Suhu yang tidak memenuhi syarat pada
kelompok kasus (59,1%) lebih besar dari kelompok kon-
trol (41,90%). Kelembaban yang tidak memenuhi syarat
pada kelompok kasus (59,90%) lebih besar dari kelom-
pok kontrol (40,10%). Sarana jenis lantai yang tidak
memenuhi syarat pada kelompok kasus (56,5%) lebih
besar dari kelompok kontrol (43,5%). Tingkat penge-
tahuan orang tua (ibu) yang rendah pada kelompok ka-
sus (69,3%) lebih besar dari kelompok kontrol (30,7%).
Kepadatan hunian ruang tidur yang tidak memenuhi
syarat pada kelompok kasus (56,0%) lebih besar dari
kelompok kontrol (44,4%). Kebiasaan buang air besar
(BAB) yang tidak memenuhi syarat pada kelompok kasus
(52,8%) lebih besar dari kelompok kontrol (47,2%).
Pada variabel higine perorangan, kebiasaan mencuci
tangan pada kelompok kasus yang tidak memenuhi
syarat (88,7%) lebih besar dari kelompok kontrol
(21,3%), kebiasaan memotong dan membersihkan kuku
yang tidak memenuhi syarat pada kelompok kasus
(69,3%) lebih besar dari kelompok kontrol (30,7%), ke-
biasaan menggunakan alas kaki pada kelompok kasus
yang tidak memenuhi syarat (86,8%) lebih besar dari
kelompok kontrol (13,2%), kebiasaan mencuci tangan
sebelum dan setelah BAB yang tidak memenuhi syarat pa-
da kelompok kasus (86,4%) lebih besar dari kelompok
kontrol (13,6%) (Lihat Tabel 1).
Analisis Multivariat
Melului uji regresi logistik dilakukan analisis hubung-
an variabel dengan kejadian kecacingan Ascaris lumbri-
coides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus, dan Enterobius vermicularis secara
bersama-sama. Ditemukan 5 variabel yang bermakna
dengan kejadian kecacingan secara bersama yaitu sarana
sanitasi pembuangan kotoran (jamban), kebiasaan BAB
tidak di jamban, jenis lantai rumah yang masih berupa
tanah, kebiasaan cuci tangan setelah BAB, dan penge-
tahuan orang tua terutama ibu (Lihat Tabel 2). 
Pembahasan 
Kejadian Kecacingan
Ukuran ventilasi atau luas ventilasi rumah menye-
babkan sinar matahari dan pergantian udara ruangan
dalam rumah terbatas sehingga tidak cukup mengurangi
kelembaban dan kelembaban yang tinggi disukai jenis
cacing tertentu. Variabel ventilasi, kelembaban, dan suhu
Tabel 1. Hubungan Variabel Penelitian dengan Kejadian Kecacingan pada Anak Usia di Bawah Lima Tahun
Variabel Kategori Kasus      Kontrol        OR                95% CI Nilai p
(%)           (%)
Luas ventilasi rumah TMS (< 10% luas lantai) 69,1 30,9 3,520 1,445 _ 8,5 0,009
MS (≥ 10% luas lantai) 42,9 57,1
Kepadatan hunian ruang tidur TMS (< 4 m2/orang) 56,0 44,0 1,667 0,796 _ 3,200 0,179
MS (≥ 4 m2/orang) 47,9 52,1
Suhu dalam kamar TMS/tidak nyaman (< 18oC/> 30 oC) 59,1 41,9 2,678 0,890 _ 8,005 0,122
MS/nyaman (≥ 18oC _ 30oC) 44,9 55,1
Kelembaban dalam kamar TMS (< 40% atau 70%) 59,9 40,1 1,705 0,879 _ 8,050 0,131
MS (40% _ 70%) 37,5 62,5
Jenis lantai TMS berupa tanah tidak diplester 56,5 43,5 2,681 0,554 _ 3,550 0,000
MS plester, ubin, keramik (40% _ 70%) 48,8 51,2
Keberadaan jamban Tidak ada 56,0 4,0 5,525 2,710 _ 8,327 0,000
Ada 37,9 62,1
Sumber air bersih Tidak ada 73,3 26,7 3,511 1,457 _ 8,609 0,007
Ada 43,6 56,4
Kebiasaan BAB Tidak di jamban 52,8 47,2 2,268 0,897 _ 8,044 0,000
Di jamban 29,4 70,6
Kebiasaan penggunaan alas kaki Tidak biasa 86,8 13,2 31,765 8,467 _ 11,00 0,181
Biasa 21,7 78,3
Mencuci tangan sehabis BAB Tidak biasa 86,4 13,6 2,295 4,727 _ 15,97 0,000 
Biasa 33,8 66,2
Mencuci tangan sebelum makan Tidak biasa 69,3 30,7 5,543 2,709 _ 11,32 0,111
Biasa 29,8 70,2
Kebiasaan memotong kuku Tidak biasa 88,7 21,3 0,682 7,868 _ 34,33 0,121
Biasa 34,5 65,5
Pengetahuan orang tua (ibu) Rendah 69,7 30,3 5,555 2,781 _ 8,786 0,000
Tinggi 29,1 70,9
Keterangan :
TMS = tidak memenuhi syarat
MS   = memenuhi syarat
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ruangan tidak berhubungan secara bermakna dengan ke-
cacingan. Hal tersebut disebabkan persentase ventilasi,
kelembaban, dan suhu yang tidak memenuhi syarat baik
pada kasus (59,1%) dan kontrol (41,9%) tidak menun-
jukkan perbedaan yang bermakna. Sebagian besar kasus
menempati rumah dengan kepadatan hunian ruang tidur
yang tidak memenuhi syarat atau kurang. Menempati
rumah dengan ruang tidur yang tidak memenuhi syarat
(< 4 m2/orang) berisiko terjadi penularan kecacingan
dibandingkan menempati rumah dengan kepadatan huni-
an ruang tidur memenuhi syarat. Hal tersebut mungkin
disebabkan persentase kepadatan hunian ruang tidur
tidak memenuhi syarat baik pada kasus (56%) dan kon-
trol (44%) sehingga tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna. 
Sumber air bersih responden didapatkan melalui air
perusahaan daerah air minum (PDAM) yang dikirim ke
rumah responden melalui gerobak dorong berisi jeriken,
yang dikirim secara rutin/setiap hari. Variabel sumber
air bersih tidak berhubungan bermakna dengan kejadian
kecacingan. Demikian pula variabel cuci tangan dan
memotong kuku tidak berhubungan bermakna dengan
kejadian kecacingan. Hal ini mungkin disebabkan kare-
na responden memakan makanannya menggunakan
sendok atau masih disuapi oleh orang tuanya. Variabel
penggunaan alas kaki juga tidak berhubungan secara
bermakna karena responden masih banyak yang digen-
dong orang tuanya dan bermain-main di atas tempat
tidur kayu di teras rumah. Semua responden dalam kate-
gori ini memiliki jenis lantai plester di ruang tamu dan ru-
ang tidur, tetapi teras dan dapur masih berlantai tanah
yang dikombinasikan dengan bata atau batako yang erat
kaitanya dengan tanah. Berdasarkan uji multivariat
diperoleh hasil bahwa menempati rumah yang berlantai
tanah memberikan peluang 5 kali lebih besar dibanding-
kan dengan rumah plester/tegel/keramik seluruhnya. Hal
ini karena pengambilan data pada bulan Maret dan Mei,
dimana menurut Badan Meteorologi, Klimatologi, dan
Geofisika (BMKG) bulan Oktober – Maret adalah bulan
yang bercurah hujan tinggi dan kelembaban tinggi,
kelembaban tinggi berpengaruh pada tanah karena air
pada tanah yang lembab merupakan media penyebaran
telur/larva infektif dari feses ke lingkungan sekitarnya.1,4
Hasil penelitian sebagian besar kasus tidak mempun-
yai jamban atau BAB di jamban (56%) lebih besar di-
bandingkan kontrol. Hasil uji multivariat menunjukkan
bahwa kebiasaan BAB tidak di jamban memberikan pelu-
ang 4 hingga 5 kali dibandingkan BAB di jamban. Ber-
dasarkan uji multivariat, rendahnya pengetahuan orang
tua terutama ibu anak balita tentang kesehatan lingkung-
an dan kecacingan 2 kali lebih besar dibandingkan deng-
an orang tua yang berpengetahuan tinggi. 
Prevalensi kejadian kecacingan pada anak balita di
Kampung Keputih Kecamatan Sukolilo Surabaya dalam
penelitian ini sebesar 9,8%. Hasil penelitian ini lebih ke-
cil angka prevalensinya dari hasil penelitian Showkat
Achmad Wani, et al,5 di Gurez-Jammu dan Kashmir State
India dimana didapat prevalensi kejadian kecacingan pa-
da 352 anak-anak yang disurvei sebesar 75,28% menun-
jukkan lebih dari satu jenis cacing yang menginfeksi
seperti prevalensi Ascaris lumbricoides (71,18%),
Trichuris trichiura (26,42%), dan Enterobius vermicu-
laris (13,92%).
Menurut World Health Organization (WHO), tingkat
infeksi kecacingan menunjukkan indeks sanitasi di
masyarakat.4,10 Keadaan kemampuan sosial ekonomi
masyarakat yang rendah menyebabkan kondisi higiene
dan sanitasi yang rendah.7,8 Kecacingan di negara
berkembang seperti Indonesia memang tidak cepat
menimbulkan kematian atau case fatality rate (CFR) ren-
dah, tetapi dapat mengganggu tumbuh kembang manusia
terutama anak-anak karena adanya gangguan saluran
pencernaan sehingga mengganggu nutrisi dan menye-
babkan anemia.5 Kondisi anemia mengakibatkan produk-
tivitas dalam belajar maupun bekerja menjadi menurun.
Kecacingan ditularkan melalui kontaminasi tanah
maupun air akibat higiene dan sanitasi yang buruk. Hal ini
dapat diperburuk dengan perilaku yang tidak sehat.1,6,10
Menurut perkiraan WHO, secara global terdapat 800
– 1.000 juta kasus Ascaris dan 7 _ 900 kasus Trichurisia-
sis.3,11,12 Untuk di Indonesia, belum ada data prevalensi
kecacingan yang pasti dan diperkirakan 40% _ 60 % un-
tuk semua umur dan 60% _ 80% untuk murid sekolah
dasar.2 Kebiasaan anak-anak dalam bermain banyak
menggunakan sarana tanah sebagai tempat aktivitas se-
hingga kemungkinan terkontaminasi cacing melalui tanah
cukup besar. Risiko terjadinya kecacingan yang ditunjang
dengan perilaku membuang tinja sembarangan cukup be-
sar sehingga sarana jamban keluarga sangat diperlukan
untuk menurunkan angka kejadian kecacingan.
Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Kecacingan
Berdasarkan analisis multivariat regresi logistik, varia-
bel yang bermakna dengan kejadian kecacingan adalah
sarana sanitasi (jamban), kebiasaan BAB, jenis lantai
rumah, kebiasaan cuci tangan setelah BAB, dan penge-
Tabel 2. Hasil Analisis Multivariat 
Variabel Nilai p OR 95% CI
Jenis lantai 0,003 5,342 3,554 _ 8,550
Keberadaan jamban 0,000 5,425 4,727 _ 15,970
Kebiasaan BAB 0,001 4,821 1,897 _ 7,044
Mencuci tangan sehabis BAB 0,007 4,654 2,710 _ 8,327
Pengetahuan orang tua (ibu) 0,003 2,425 1,781 _ 6,786
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tahuan orang tua balita terutama ibu mempunyai nilai p
> 0,05, tetapi secara substansi kebiasaan cuci tangan
merupakan faktor penting pada kejadian kecacingan
anak balita. Kebiasaan cuci tangan sebelum makan
menggunakan air sabun mempunyai peranan penting
dalam kaitannya dengan pencegahan infeksi kecacingan
karena dengan menggunakan air dan sabun dapat lebih
efektif menghilangkan kotoran, debu, dan telur cacing
yang menempel pada permukaan kulit dan kuku pada
kedua tangan.13 Hasil analisis didapatkan odds ratio
(OR) variabel sarana sanitasi (jamban) adalah 5,245 dan
merupakan variabel dengan nilai OR terbesar yang
artinya sarana sanitasi (jamban) merupakan variabel
yang berhubungan sangat erat dengan kejadian kecacing-
an.4,10,14
Menurut penelitian Bundhy DA,14 dan Albonico et
al,1,11penyakit infeksi kecacingan merupakan penyakit
yang dipengaruhi oleh keadaan sanitasi lingkungan
terutama sarana pembuangan tinja (jamban). Penyakit
infeksi kecacingan ditularkan melalui soil transmitted
helminthiasis sehingga pembuangan tinja yang
memenuhi syarat serta saniter akan mengurangi risiko
kejadian penyakit. Salah satu faktor yang dapat mem-
pengaruhi terjadinya penyakit infeksi kecacingan adalah
jamban yang tidak saniter.1,3,8,7 Pembuangan kotoran
manusia bila tidak dikelola dengan baik sering mence-
mari air bersih sehingga air tersebut dapat menyebabkan
penyakit atau mencemari permukaan tanah serta
makanan.1,7 Salah satu perilaku manusia yang ber-
hubungan dengan penyebaran penyakit infeksi kecacing-
an adalah kebersihan perorangan seperti kebiasaan cuci
tangan sebelum makan dan setelah BAB.15 Berdasarkan
penelitian Albonico et al,1 dan WHO,6,10 tanah dan air
yang terkontaminasi telur cacing memiliki peranan dalam
kejadian infeksi kecacingan. Telur cacing sampai pada
manusia melalui tanah yang terkontaminasi oleh tinja
yang mengandung telur cacing infektif.2,5,8,11,12
Penyediaan air bersih dan jamban keluarga yang tidak
memenuhi syarat dapat menjadi faktor risiko terjadinya
penyakit infeksi yang ditularkan melalui tanah dan air
seperti infeksi kecacingan. Kepemilikan jamban yang
baik akan menurunkan prevalensi kecacingan, tetapi hal
tersebut harus diikuti dengan perilaku anak, sosial
ekonomi, dan sarana air bersih yang baik.15 Menurut
penelitian Albonico et al,1 faktor-faktor yang berperan
pada kejadian infeksi kecacingan melalui kontaminasi
tanah selain daerah kumuh dengan penduduk yang padat
adalah tingkat pendapatan keluarga rendah. Hal ini juga
dapat disebabkan karena tingkat pendapatan keluarga di
wilayah penelitian hampir merata antara tingkat penda-
patan rendah dengan tingkat pendapatan cukup.3,14
Kesimpulan
Prevalensi kejadian infeksi kecacingan dengan pe-
meriksaan tinja anak balita adalah 9,8%. Tanah yang
positif telur cacing sebanyak 6,5%. Terdapat hubungan
yang bermakna antara sarana sanitasi (jamban) dengan
kejadian infeksi kecacingan anak balita dengan nilai OR
= 5,245. Anak balita yang mempunyai sarana sanitasi
(jamban) tidak memenuhi syarat mempunyai peluang
5,245 kali terkena infeksi kecacingan dibandingkan anak
yang mempunyai sarana sanitasi (jamban) yang
memenuhi syarat. Ada hubungan yang bermakna antara
kebiasaan cuci tangan anak setelah BAB dengan kejadian
infeksi kecacingan anak balita dengan nilai OR = 4,821.
Anak balita yang tidak mempunyai kebiasaan cuci tangan
setelah BAB mempunyai peluang 4,821 kali terkena in-
feksi kecacingan dibandingkan anak yang mempunyai
kebiasaan cuci tangan setelah BAB. Ada hubungan yang
bermakna antara kebiasaan BAB tidak di jamban kejadi-
an infeksi kecacingan anak balita dengan nilai OR =
4,654. Anak balita yang tidak mempunyai kebiasaan BAB
di jamban mempunyai peluang 4,654 kali terkena infeksi
kecacingan dibandingkan anak yang mempunyai kebi-
asaan BAB di jamban. Terdapat hubungan yang bermak-
na antara rumah berlantai tanah dengan kejadian infeksi
kecacingan anak balita dengan nilai OR = 5,342. Anak
balita yang tinggal di rumah berlantai tanah mempunyai
peluang 5,342 kali terkena infeksi kecacingan diban-
dingkan anak balita yang tinggal di rumah yang tidak
berlantai tanah. Ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan orang tua, dalam hal ini ibu, dengan kejadi-
an infeksi kecacingan anak balita dengan nilai OR =
2,425. Rendahnya pengetahuan orang tua/ibu tentang ke-
sehatan lingkungan dengan kecacingan mempunyai pelu-
ang 2,425 kali terkena infeksi kecacingan dibandingkan
dengan orang tua (ibu) yang berpengetuhan kesehatan
lingkungan dan kecacingan yang tinggi.
Saran
Untuk mengurangi prevalensi kejadian kecacingan
diperlukan berbagai upaya antara lain penyuluhan ten-
tang penyakit infeksi kecacingan dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya kepada orang tua, anak balita, dan
kader kesehatan; membangun sarana jamban umum yang
memenuhi syarat kesehatan; membiasakan cuci tangan
pakai sabun sebelum makan dan setelah BAB; serta
memberikan obat cacing sebagai sarana preventif ter-
hadap kecacingan pada anak balita 6 bulan sekali.
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